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A 55-year-old man visited our hospital with left chest and back pain. Computed tomography (CT)
showed left retroperitoneal tumor,which was 6cm in diameter with intratumoral hemorrhage. Based on
abdominal CT, magnetic resonance imaging and blood tests, preoperative diagnosis was adrenocortical
carcinoma.En bloc resection of the tumor and the left kidney was performed. The histological diagnosis was
adrenocortical carcinoma. He rejected adjuvant therapy with mitotane. Bone and liver metastases were
recognized 2 months after operation. The patient died three months after operation because of disease
progression.
(Hinyokika Kiyo 55 : 599-602, 2009)

















受診．腹部 CT で，左腎上方に長径 6 cm の腫瘤性病
変を認めたため当科紹介となった．




483×104 /μ l，Hb 14.9 g/dl と貧血を認めず，WBC
12,400/μl，CRP 2.92 mg/dl と軽度の炎症反応の亢進
を認めた．肝機能，腎機能および電解質に異常は認め
なかった．
内分泌検査 : 血漿レニン活性 34.1 ng/ml/hr（正常
範囲 0.20∼3.90 ng/ml/hr) と上昇を認めた．ノルア
ドレナリン尿中 1 日排泄量 240 μg/day（正常範囲
26∼230 μg/day），ドパミン尿中 1 日排泄量 1,650 μ
g/day（正常範囲 310∼1,140 μg/day) と軽度の上昇を
認めたが，尿中 17-KS，尿中 17-OHCS，血中コルチ
ゾール，尿中 VMA，ACTH は異常を認めなかった．
画像所見 : 腹部 CT で，左腎上方に内部に高吸収域
を伴う径 6 cm の腫瘤性病変を認めた (Fig. 1）．血腫
による腫瘍サイズへの影響を考慮し，症状消失 1カ月








充実性の腫瘍が 6 cm の径を有し，経過中腫瘍径の縮
小なく出血による一時的な増大を否定したことより，











時間は 4 時間 9 分，出血量は 2,000 ml．輸血は施行
しなかった．
摘除標本 : 腎 422 g，副腎腫瘍 120 g であり，腫瘍
















Fig. 2. a : Axial enhanced T1 weighted MRI shows hyperintensive mass with an area of low signal intensity.





Fig. 3. a : Microscopic findings show adrenocortical carcinoma including 6 features of Weiss criteria ; HE stain
×400. b : Immunohistopathological examination of MIB-1 shows positive staining for 60％ of all
neoplastic cells ; MIB-1 ×400.






















CT や MRI ではサイズが過小評価されることがあり
画像上 5 cm 以上の腫瘍は悪性腫瘍を念頭に精査すべ
きである5)．自験例では，副腎腫瘍の内部出血を契機
に診断されたが，Kawashima ら4)は，内部出血を来た
















sinusoid への浸潤の有無，○9 静脈侵襲の有無の 9項目





































drug resistance 1 (MDR-1) 遺伝子が高率に発現してい
るため，抗癌剤に対する耐性が高いと考えられてい
る．抗癌剤がミトタンとの併用で効果が得られる理由
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考察を加えて報告した．
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